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法となるものと思われる。 
9. 診断困難であった陣頭部癌症例
田中寿一(君津中央・外科)
世話人の命により診断が 3転した症例を話題に呈し
た。
症例は43歳の♀で初診は昭和51年6月8日である。既
往に41歳の時の腎孟炎がある。家族歴は特になし。昭和 
51年 1月頃から時に高熱を発したが貸痘・腹痛は無かっ
た。 4月より高熱は続き石季肋部(こ膨満感が出現，近医
で経口胆嚢造影で陰性であった。時に上腹部痛出現。 5
月に入り黄症が現われ近医に入院した。黄症は漸次増強
し時に高熱を発したが入院後は疹痛もなく又，使の色は
正常であった。
閉塞性黄症として当院に転院。入院時貧血は無かっ
たが黄症は著名で T.B.16.0，D.B. 11.7，GOT 64， 
GPT 41，A 1.P. 17.7で尿はウロピリノーゲン(土)で
あった。 
6月10日PTC，PTC' D施行，総胆管末端の狭窄・
蟹の爪状陰影より総胆管末端の結石様頓と考えた。 6月 
30日に PTC'Dのチューブ交換に失敗直ちに胆嚢外痩
を設置。
黄症軽減3カ月後の手術予定と考え， 1次退院の前に
ファーター乳頭部の観察の目的で十二指腸鏡検査を 7月 
17日施行。乳頭部に腫擦が見え生検で腺癌であった。以
後悪性腫療と考え，低緊張性十二指腸造影や血管撮影を
行ない 7月29日乳頭膨大部癌の診断にて手術を予定。手
術所見は総胆管は拡張しており，勝臓は頭部特に乳頭部
から釣部にかけ鶏卵大の腫療があり体尾部も硬度を増し
ていた。術中診断は路頭部癌で型通り勝頭十二指腸切除
術施行。病理は腺癌であった。 
1年後の 8月2日脳転移による再発にて死の転帰をと
った。
以上，総胆管結石販頓，乳頭膨大部癌，勝頭部癌と診
断の困難であった症例を話題提供した。 
10.肝内結石を合併した特発性門脈圧充進症の 1例
(術後経過)
蜂巣忠，江原正明，鈴木直人
浜口欣一，柏原英彦，横山健郎
(国立佐倉・外科)
症例は39歳女性。腹部膨満，浮J重，貧血にて来院し，
精査の結果肝左葉外側区域の肝内結石を合併した門脈圧
充進症と診断した。食道静脈癌に対しては Bucrylate， 
Spring coilによる経皮経肝門脈塞栓術 (PTO)を施行
した。肝内結石に対しては肝障害と血清中の不規則抗体
による大量輸血の制約，および術中超音波で結石存在性
部位(外区域校)が鎌状靭帯の 3-4cm右側まで存在
することより，肝切除は鎌状靭帯より 2cm左方にとど
め，同部より胆道鏡下の結石摘出を充分施行後， ijfl.管空
腸 Roux Y 吻合を施行した。術後 6カ月後の精査では
若干の肝障害を残しているが食道静脈癌も軽快し，肝内
結石の再発も無い。本術式は手術侵襲も少なく poor 
risk症例には有効な術式と考えられる。 
11.術前に診断し切除し得た胆嚢癌の 1例
浜野頼隆，日浦利明，原田康行
丸尾亜利沙 (船橋中央・外科)
胆嚢癌は，早期診断が難しく，治療成績も不良であ
る。最近，我々は，超音波検査，選択的経皮経肝胆嚢造
影検査により，術前に胆嚢癌と診断し，切除し得た症例
を経験したので報告する。
症例は， 70歳の女性。主訴は，右季肋部痛，背部痛，
発熱。既往歴は，昭和55年6月12日頃より，上記主訴が
出現し，当院内科での超音波，選択的経皮経肝胆嚢造影
で，胆嚢癌の診断。 9月 1日， 当科で手術施行。胆嚢
は，鶏卵大に緊i前腫大し，頚部肝側面に母指頭大の腫癌
を触れたが，肝への浸潤はなかった。胆嚢別出術，総胆
管切開術， リンパ節郭清術施行。刻出胆嚢は， 10x8.5 
重癌を認めた。病理組織1，頚部に母指頭大ポリープ状Cln
検査では，乳頭状腺癌であり，深達度は SS2，胆嚢管断
端は，癌陰性であった。
